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NEPILNAMECIU MOTINU NAUJAGIMIU FIZINE
IR SVEIKATOS BUKLE (LIETUVOS MEDICININIU
GIMIMU DUOMENIMIS)

Darbo autorés. Viktorija VIRBAUSKYTE, leva VANAGAITE (IV kursas).

Darbo vadové. Doc. Eglé Marija JAKIMAVICIENE, VU MF BMI Anatomijos, histo-
logijos ir antropologijos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti 1995-2020 metais gimdZziusiy nepilnameciy motiny (nuo
10 iki 19 mety) naujagimiy fizinius rodiklius bei sveikatos ypatumus.

Darbo metodika. Naudota gimimy medicininiy duomeny bazé. Atrinkti nauja-
gimiai, kurie gimé nepilnametéms (nuo 10 iki 19 mety) motinoms 1995 — 2020 mety
laikotarpiu. IS viso atrinkti 46 780 naujagimiy duomenys. Duomenys apdoroti MS
Excel 2019, R statistical software package programomis. Skirtumai laikyti statistiskai
reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. IS 46504 labai jaunoms motinoms gyvy gimusiy vaiky 23849 (51,28%)
buvo berniukai. Naujagimiy gestacinio amziaus vidurkis (3942 sav.) buvo statistiskai
reikSmingai mazesnis lyginant su bendra populiacija (39,1+1,7 sav.; p<0,001). DidZioji
dalis naujagimiy (92%) gimé isnesioti, 7,2% — neisnesioti (22 — 36 sav.), 0,9% — per-
nesioti (242 sav.). NeiSnesSioty naujagimiy dalis 1995 — 2020 mety laikotarpiu svyravo
nuo 5,8% iki 8,9%. Naujagimiy svoris nagrinétu laikotarpiu svyravo nuo 480 iki 7074 g
(mediana 3350 g) ir buvo statistiSkai reikSmingai maZesnis uz bendros populiacijos
naujagimiy svorj (3465 g; p<0,001). 150 (0,3%) naujagimiy gimé ypatingai mazo gimimo
svorio (<999 g), 275 (0,6%) — labai mazZo (1000 — 1499 g), 2357 (5,1%) — mazo gimi-
mo svorio (1500 — 2499g), tuo tarpu didelio gimimo svorio (> 4000 g) — 3997 (8,6%).
Naujagimiy Qgis svyravo nuo 43 iki 61 cm (vidurkis 51,6 £ 2,5 cm), o galvos apimtis —
nuo 29 iki 40 (34,6 £ 1,6 cm). Abu rodikliai buvo statistiskai reikSmingai mazesni uz
bendros populiacijos naujagimiy tgj ir galvos apimtj (p<0,001). Berniuky fizinés baklés
rodikliai buvo statistiskai reikSmingai didesni nei mergaiciy (p<0,001). Jauny motiny
naujagimiy sergamumas buvo statistiskai reikSmingai didesnis uz bendros populiacijos
naujagimiy (p<0,01). 13 12553 (27%) sirgusiy naujagimiy vieng patologijg turéjo 8441
(67,2%), dviir daugiau—4112 (32,8%). Nustatyta, kad dazniausiai pasitaiké naujagimiy
sutrikimai, susije su néstumo trukme ir vaisiaus augimu (10,3%), taip pat kvépavimo ir
Sirdies ir kraujagysliy sistemy sutrikimai (6,5%) bei vaisiaus ir naujagimio kraujavimas
ir hematologiniai sutrikimai (6,4%). Per visg laikotarpj gimé 1774 (3,8%) naujagimiai,
kuriems buvo nustatytos jgimtos formavimosi ydos. Perinatalinis nepilnameciy motiny
naujagimiy mirtingumas sieké 0,47% (miré 218 gyvy gimusiy naujagimiy) ir statistiskai
reikSmingai nuo bendros populiacijos naujagimiy mirtingumo nesiskyré. Naujagimiy
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mirtingumo struktdroje dazZniausios mirties prieZastys buvo intrauteriné hipoksija ir
naujagimio kvépavimo sutrikimo sindromas, Sirdies formavimosi ydos. Daugiau nei
pusé mirusiy (62%) naujagimiy buvo nei$nesioti (22-36 sav.). Sio amZiaus merginy
negyvagimiy gimdymy daznis 1995 — 2020 mety laikotarpiu svyravo nuo 0,2% iki 1,1%.

ISvados. Nepilnameciy motiny naujagimiy gestacinis amZzius, svoris, Ggis ir galvos
apimtis buvo statistiskai reikSmingai maZesni uz bendros populiacijos naujagimiy atitin-
kamus rodiklius. Nepilnameciy motiny naujagimiams budingas didesnis sergamumas.

RaktaZodziai. Naujagimiy fiziné baklé; naujagimiy sergamumas; nepilnametés
motinos.
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